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EXERCÍCIO FÍSICO REGULAR, SEDENTARISMO E CARACTERÍSTICAS 
DA DISMENORRÉIA E SÍNDROME PRÉ MENSTRUAL.  
Resumo  
Introdução: Entre os distúrbios menstruais do período reprodutivo feminino, a 
Síndrome Pré-Menstrual (SPM) e a Dismenorréia, são as mais prevalentes. A intensidade 
dos sinais e sintomas de cada uma destas afecções, podem comprometer o bem estar 
físico, psicológico e social da mulher na fase do ciclo menstrual. Objetivo: Comparar os 
sinais e sintomas de distúrbios menstruais em mulheres praticantes ou não de exercício 
físico regular. Método: Estudo transversal, realizado em mulheres praticantes de exercício 
físico regular e sedentárias. Os questionários IPAQ e de avaliação dos sinais e sintomas 
de Dismenorréia e SPM, foram aplicados em alunas de academia e da Universidade 
Federal de Sergipe, Campus Lagarto.  Resultados: As integrantes dos grupos praticantes 
e sedentários foram semelhantes em relação à média de idade e a média de Índice de 
Massa Corpórea (IMC), sendo portanto, passivas de comparação. A prevalência de 
dismenorreia foi significativamente maior entre as sedentárias, sendo 82% no grupo 
sedentárias e 46% no grupo praticantes (p=0,0004) bem como alguns impactos negativos 
sobre o estado psicológico, social e físico, tanto das entrevistadas com SPM quanto com 
dismenorreia. Conclusão: A prevalência de sinais e sintomas de dismenorreia foi 
significativamente maior no Grupo de Sedentárias. Quando analisado o comportamento 
da SPM em relação à prática de exercícios físicos, foi constatado que os sinais e sintomas 
de: o humor depressivo, fadiga, dificuldade de concentração, falta de interesse em 
atividades sociais e de casa, foram significativamente mais expressivos no Grupo 
Sedentário.  
Palavras Chave: Dismenorreia, Síndrome Pré-Menstrual, Distúrbios Menstruais 
 
Abstract  
Introduction: Among the menstrual disorders of the female reproductive period, 
Premenstrual Syndrome (PMS) and Dysmenorrhea are the most prevalent. The intensity 
of the signs and symptoms of each of these conditions may compromise the physical, 
psychological and social well-being of the woman at the stage of the menstrual cycle: To 
compare the signs and symptoms of menstrual disorders in women who practice regular 
exercise or not. Method: A cross-sectional study carried out on women who practice 
regular and sedentary exercise. The IPAQ questionnaires and the evaluation of signs and 
 
 
symptoms of dysmenorrhea and PMS were applied to students of the academy and the 
Federal University of Sergipe, Campus Lagarto. Results: The members of the practicing 
and sedentary groups were similar in relation to the mean age and The mean Body Mass 
Index (BMI), and therefore, passive of comparison. The prevalence of dysmenorrhea was 
significantly higher among sedentary women, 82% in the sedentary group and 46% in the 
practicing group (p = 0.0004), as well as some negative impacts on the psychological, 
social and physical state of both PMS and dysmenorrhoea . Conclusion: The prevalence 
of signs and symptoms of dysmenorrhea was significantly higher in the Sedentary Group. 
When analyzing the behavior of PMS in relation to the practice of physical exercises, it 
was observed that the signs and symptoms of: depressed mood, fatigue, difficulty 
concentrating, lack of interest in social and home activities were significantly more 
significant in the Sedentary Group Key words: Dysmenorrhea, Premenstrual Syndrome, 
Menstrual Disorders  
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INTRODUÇÃO  
Entende-se como ciclo menstrual o período entre o primeiro dia de uma 
menstruação e a véspera do início da menstruação seguinte, esse conceito é utilizado tanto 
para pesquisas quanto para a prática clínica. Estima-se que 5 a 30% das mulheres em 
período reprodutivo apresentam algum tipo de distúrbio menstrual e que nos Estados 
Unidos sejam realizadas cerca de 2,9 milhões de consultas anuais decorrentes de 
distúrbios menstruais em mulheres de 25 a 54 anos 1, 2.  
Os sintomas podem estar relacionados a uma ou mais fases do ciclo menstrual, 
sendo eles: periodicidade, intensidade e duração.  A periodicidade corresponde ao 
intervalo de tempo entre os sangramentos, geralmente descrito como em torno de 24 – 35 
dias. A intensidade equivale à quantidade de sangue eliminada durante a menstruação 
(30-80 ml) e a duração da perda sanguínea varia entre dois a sete dias 1. Assim, os 
distúrbios menstruais da periodicidade são caracterizados pelo ciclo menstrual curto, ou 
longo, ou sangramento intermenstrual. O sangramento menstrual excessivo, denomina 
distúrbios da intensidade, enquanto a menstruação prolongada, os distúrbios de duração. 
Dentre os distúrbios menstruais mais prevalentes, pode-se citar a Síndrome Pré-
Menstrual (SPM) e a Dismenorréia.  Quando relatado sobre a SPM, é sabido que nos 
casos onde os sintomas ocorrem na fase pré-menstrual e apresentam influência 
decididamente negativa no funcionamento físico, psicológico e social da mulher, com 
consequente redução da sua qualidade de vida, é que pode se caracterizar essa síndrome. 
O seu início ocorre em torno de duas semanas antes da menstruação e após o início do 
fluxo menstrual há rápido alívio dos sinais e sintomas 3, 4, 5.  
Os estados congestivos que afetam principalmente a mama, abdome e pelve, a 
retenção hídrica, enxaqueca, aumento da secreção vaginal, dores vagas generalizadas, 
aumento de apetite, diarreia, constipação, sudorese, acne e as dores lombares, são 
caracterizados como sintomas somáticos. Já os sintomas psíquicos incluem 
raiva/irritabilidade, ansiedade, tensão, instabilidade emocional (depressão, choro, 
descontrole), insônia/hipersonia, alterações nas relações sociais e produtivas/laborais 6, 7. 
 
Por outro lado a dismenorréia é caracterizada por sintomas físicos, onde a dor é 
sua principal queixa. Pode ser descrita como uma dor pélvica ou abdominal inferior, 
cíclica ou recorrente, associada à menstruação. O termo é derivado do grego e significa 
fluxo menstrual difícil 8, e pode ser classificada como primária ou secundária, onde na 
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dismenorreia primária os sinais e sintomas não estão associados a anormalidades 
estruturais visíveis ou qualquer doença pélvica e ginecológica e é o tipo mais comum 
diagnosticado em adolescentes. Já a dismenorreia secundária possui uma associação com 
uma patologia diagnosticada clinicamente, como a síndrome dos ovários policísticos ou 
a endometriose 9.  Acomete 60% das mulheres, com sintomas sistêmicos, tais como 
cefaléia (60%), dor lombar, náuseas e vômitos (80%), diarréia (50%), irritabilidade 
(30%), adinamia (45%) 10.  
As opções de tratamento para estes distúrbios incluem ações integradas e 
múltiplas entre profissionais de diversas formações. Apesar dos tratamentos 
medicamentosos serem uma opção segura e eficaz em algumas situações, a mudança de 
hábitos de vida referentes à alimentação, prática de exercício físico regular e os cuidados 
com o corpo, demonstram efeitos mais duradouros na promoção do bem estar e redução 
dos sinais e sintomas 11.  
A atividade física tem sido caracterizada como qualquer movimento corporal 
produzido pela musculatura esquelética, que resulta num gasto energético acima dos 
níveis de repouso. Desta maneira, ela inclui todas as atividades realizadas diariamente, 
quer seja no trabalho, no lazer e nas demais atividades como alimentar-se, vestir-se e 
locomover-se. 12.  
Dados científicos demonstram que, ao ser avaliado o nível de atividade física do 
indivíduo, o mesmo pode ser classificado como muito ativo, ativo, insuficientemente 
ativo e inativo (sedentário) 13. Tendo em vista que alguns estudos demonstrarem que o 
nível de atividade física em mulheres interfere na intensidade dos sinais e sintomas dos 
distúrbios menstruais (dismenorreia e/ou SPM), os mesmos são em número reduzido e 
inspiram questionamentos quanto a evidência científica dos benefícios do exercício físico 
regular.  
O presente estudo teve como objetivo geral comparar a prevalência de sinais e 
sintomas de dismenorreia e/ou SPM em mulheres praticantes de exercício físico regular 
e sedentárias.  
 
MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de campo, transversal e prospectivo, realizado em mulheres 
com idade fértil, entre 18-39 anos, praticantes ou não de exercício físico regular. Foi 
desenvolvido em quatro academias da cidade de Lagarto que aceitaram participar da 
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pesquisa, com alunas devidamente matriculadas e assíduas, e na Universidade Federal de 
Sergipe/ Campus Lagarto, com as acadêmicas dos vários cursos de saúde.   
Além destes critérios iniciais de seleção, todas as avaliadas responderam ao IPAQ, 
questionário que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades físicas de 
intensidade moderada e vigorosa, sob diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, 
transporte, tarefas domésticas, lazer e ainda o tempo despendido em atividades passivas, 
realizadas na posição sentada. O questionário foi publicado na versão curta e na versão 
longa 14, sendo aqui utilizada a versão curta, que contem 8 questionamentos. Ao final, a 
interpretação dos resultados do IPAQ, permite classificar os entrevistados em: 
sedentários; irregularmente ativos A; irregularmente ativos B; ativos e muito ativos. No 
Brasil este questionário foi validado por MATSUDO em 200113.  
A aplicação deste instrumento, partiu da percepção de que tanto as atividades 
quanto os exercícios físicos, tendem a apresentar variadas intensidades, sendo por vezes 
difíceis de especificar. Assim, a classificação do IPAQ juntamente com a evidência de 
exercício físico regular em academias, permitiu compor os grupos: Praticantes de 
Exercício Físico Regular (Grupo Praticante). As demais, classificadas como inativas ou 
irregularmente ativas A e B compunham o Grupo de Sedentárias.  
Posteriormente, foram aplicados instrumentos que pesquisavam a ocorrência e 
sinais/sintomas dos distúrbios menstruais: Síndrome Pré Menstrual e Dismenorréia.  
Para caracterizar os sintomas pré-mentruais foi utilizado questionário efetivo para 
diagnóstico da síndrome (o qual possui validação clínica) e de fácil aplicação. As 
características são descritas em 19 itens sendo 14 relacionados aos sintomas da SPM e 5 
questões relacionadas às consequências desses sintomas, no qual incluem atividades do 
trabalho, em casa e no âmbito social . Para obter o diagnóstico de SPM é necessário que 
a paciente apresentasse ao menos um sintoma moderado a severo nos itens: 1-4; pelo 
menos 4 sintomas nos itens de 1-14; e ao menos 1 item de A-E.  Ao final, o distúrbio pôde 
ser classificado como: ausente/nada, leve, moderada e severo 15.  
O questionário de dismenorréia foi elaborado por Rodrigues et al, no ano de 2011, 
e é composto por 24 itens, que aferem: os dados sócio demográficos (idade e situação 
escolar/laboral); o peso e a altura para cálculo do índice de massa corporal (IMC); 
pesquisa de hábitos tabágicos (pelo menos três cigarros por dia) e alcoólicos (pelo menos 
uma bebida alcoólica por dia); a prática de exercício físico (pelo menos 30 minutos, três 
vezes por semana); as características do ciclo menstrual (menarca, regularidade dos 
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ciclos, quantidade do fluxo menstrual) e a presença, duração, severidade, tratamento e 
limitações da dismenorreia 16. 
Foram excluídas aquelas entrevistadas que faziam tratamento clínico para controle 
de distúrbios menstruais ou que tivessem diagnóstico clínico de síndrome dos ovários 
policísticos, endometriose ou demais afecções ginecológicas e psiquiátricas como 
depressão, por exemplo. Após serem ponderados os critérios de inclusão e exclusão, a 
amostra final foi composta por 100 mulheres, sendo distribuídas 50 no Grupo Praticantes 
e 50 no Grupo Sedentário. 
O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a distribuição normal dos dados.  
Para a idade e IMC, foram estabelecidos média e desvio padrão, enquanto para as demais 
variáveis, com características classificatórias e portanto, não paramétricas foi utilizado o 
Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para as amostras independentes. Quanto à 
comparação de sinais e sintomas da dismenorreia e SPM, entre os Grupos Praticantes e 
Sedentárias, foi utilizado o Teste G para comparar os dados com mais de duas categorias. 
O teste qui quadrado foi utilizado nas demais comparações. O nível de significância 
estatística utilizado para todos os testes foi de p < 0,05. As variáveis foram calculadas 
através do Software BioEstat, versão 5.3. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe (CAAE 60884616.3.0000.5546). Após explicação dos 
objetivos e método da pesquisa, aquelas que concordaram em participar, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que atende à Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde.  
 
RESULTADOS  
 Ao serem comparados os grupos, foi constatado que tanto em relação à média de 
idade (24,1±5,3 anos no Grupo Praticantes e 22,1±3,9 anos no Grupo Sedentário), quanto 
em relação à média de Índice de Massa Corpórea (21,9±4,0 Kg/m2 no Grupo Praticantes 
e 22,4±3,3 Kg/m2 no Grupo Sedentário), os grupos foram semelhantes e passivos de 
comparação, ao apresentarem p= 0,1638 e p= 0,0932, respectivamente. 
Todas as avaliadas foram classificadas a partir do questionário IPAQ, sendo 
constatado que: 9% (n=9) eram sedentárias; 26% (n=26) irregularmente ativas A, 15% 
(n=15) irregularmente ativas B; 22% (n=22) ativas e 28% (n=28) muito ativas, estando 
as ativas ou muito ativas no Grupo Praticantes e as demais no Grupo sedentário. Ou seja, 
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a classificação do IPAQ ratificou que o nível de atividade física dos membros de cada 
grupo, era divergente. 
Previsivelmente quando questionadas sobre a evidência de cólicas menstruais 
(dismenorreia) nos últimos 6 meses, 46% (n=23) do Grupo Praticantes e 82% (n=41) do 
Grupo Sedentário, afirmaram sofrer desta afecção. Quando comparados tais valores 
percentuais, houve diferença significativa entre os grupos (p= 0,0004), como pode ser 
observado no Gráfico 1. 
 
Gráfico 1 – Distribuição percentual de dismenorreia em mulheres praticantes de exercício 
físico regular ou não (Grupo Praticantes x Grupo Sedentárias). 
 
Sim Não Sim Não
0
20
40
60
80
100
Sedentário Praticantes
***
%
 
 Observou-se que quando questionadas sobre a intensidade e duração da 
dismenorreia, o Grupo Praticantes apresentou valores discretamente menores em relação 
ao Grupo Sedentário, entretanto, esta diferença não foi significativa sendo p=0,9892 e p= 
0,4221, respectivamente (Tabela 1).  
 
Tabela 1 – Distribuição da intensidade e duração da dor menstrual entre os Grupos 
Praticantes e Sedentárias, números percentuais, absolutos e valor de p.  
 
 Grupo  
Praticantes  
Grupo 
Sedentárias 
Valor 
p 
Intensidade da dor menstrual (%) (%)  
Ligeira       4,3  
 
     4,9 
 
 
0,9892 Moderada 65,2 63,4 
Severa 30,4 31,7 
Duração da dor menstrual    
< 24 horas 47,8 34,1  
0,4221 24 – 48 horas 43,5 61 
>48 horas 8,7 4,9 
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As voluntárias que tiveram dismenorreia nos últimos 6 meses, tiveram 
continuidade na pesquisa sobre os sintomas associados à dismenorreia. Em ambos os 
grupos, os sinais e sintomas mais prevalentes, foram: irritabilidade, cansaço, cefaleia e 
dor mamária. Quando comparados os valores percentuais, não foi possível identificar 
diferença significativa entre os mesmos (Tabela 2). 
  
Tabela 2 – Comparação dos valores percentuais de sintomas associados à dismenorreia 
e valor de p, de ambos os grupos.  
 
 
 Grupo 
Praticantes 
Grupo 
Sedentárias 
(%) 
Valor 
p 
Sintomas associados a dismenorreia (%) 
Diarreia 39 32 0,7447 
Cefaleias 70 63 0,8237 
Desmaios 13 7 0,7587 
Irritabilidade 78 73 0,8804 
Vômitos 17 15 0,9464 
Cansaço 74 56 0,2528 
Dor mamárias 70 59 0,5449 
Dificuldades causadas pela dor menstrual (%) (%)  
Alterações do sono  39 32 0,7447 
Diminuição de apetite 26 29 0,9856 
Permanência na cama por longos períodos 52 46 0,8514 
Diminuição de concentração nas aulas 43 51 0,7384 
Interferência com os estudos  52 54 0,6023 
Interferência no trabalho  22 17 0,9004 
Piores resultados em provas  30  32 0,8606 
Interferência na relação com amigos e colegas  43 51 0,7384 
Interferência na prática de esportes 43 27  0,2785 
Interferência nas atividades do tempo livre  22 34 0,4489 
Deprimida 65 66 0,8237 
 
Quanto às entrevistadas que apresentavam sinais e sintomas característicos da 
SPM, foi observado que o humor depressivo (p=0,001), fadiga (p=0,0118), dificuldade 
de concentração (p=0,0204), falta de interesse em atividades sociais (p=0,0333) e de casa 
(p=0,0317), tiveram diferença significativa entre os grupos, sendo o Grupo Sedentário o 
mais acometido (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Comparação dos valores percentuais dos Sinais e Sintomas de SPM entre 
grupos.  
Sinais e Sintomas 
Grupo Praticantes  
(100%, n =50) 
Grupo Sedentárias 
(100%, n = 50) 
Valor  
p 
N
ad
a 
L
ev
e 
M
o
d
er
ad
o
 
S
ev
er
o
 
N
ad
a 
L
ev
e 
M
o
d
er
ad
o
 
S
ev
er
o
 
Raiva/Irritabilidade 12 24 46 18 6 18 42 34 0,2718 
Ansiedade/tensão 8 34 40 18 12 14 50 24 0,1386 
Chorosa 26 18 24 32 18 8 32 42 0,2728 
Humor Depressivo 38 38 14 10 24 14 46 14 0,001* 
Falta de Interesse em 
atividade do trabalho 
28 26 18 8 32 24 26 18 0,2376 
Falta de Interesse em 
atividade de casa 
42 28 14 16 16 30 24 28 0,0317* 
Falta de interesse em 
atividade sociais 
48 22 24 6 26 30 20 22 0,0333* 
Dificuldade de 
concentração 
46 26 16 12 20 38 24 8 0,0204* 
Fadiga 26 34 28 12 18 12 40 30 0,0118* 
Comendo demais 34 24 18 24 30 20 20 30 0,8788 
Insônia 56 20 16 8 42 22 16 12 0,8347 
Hipersonia 58 14 10 18 32 24 22 22 0,0594 
Sentindo sob pressão 58 18 10 14 38 30 20 10 0,1564 
Sintomas Físicos 58 18 10 14 4 12 38 46 0,0414* 
* p<0,05 
 Em sequência, quando questionadas sobre as interferências desses sintomas sobre 
as atividades de vida diária, laborais, funcionais e de qualidade de vida, foi possível 
perceber que atividade pessoais e de vida social (p=0,0028) e responsabilidades em casa 
(p=0,0011), tiveram valores significativamente diferentes (Tabela 4).  
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Tabela 4 – Comparação das interferências causadas pelos sinais e sintomas da SPM  
Interferência dos sintomas 
Sedentárias (%, n =50 ) Praticantes (%, n = 50 ) 
Valor  
p 
N
ad
a 
L
ev
e 
M
o
d
er
ad
o
 
S
ev
er
o
 
N
ad
a 
L
ev
e 
M
o
d
er
ad
o
 
S
ev
er
o
 
Eficiência e 
produtividade no 
trabalho  
30 24 38 8 40 34 24 2 0,1813 
Relacionamentos com 
colegas no trabalho  
26 26 34 10 36 28 30 4 0,478 
Relacionamento com 
Familiares 
16 38 28 16 30 28 34 8 0,2184 
Atividades pessoais e 
vida social 
12 38 38 12 42 32 24 2 0,0028* 
Responsabilidades em 
casa 
22 36 18 24 48 28 22 2 0,0011* 
*p<0,05 
 
DISCUSSÃO 
 A dismenorreia e a SPM são temas discutidos por muitos autores, tendo em vista 
o impacto negativo que estas afecções podem gerar sobre a condição física e psicológica 
das mulheres em período reprodutivo. A dor é caracterizada em forma de cólica, com 
crises agudas que manifestam-se horas antes ou durante a menstruação 17, 18, 19, 20, 21. 
A consciência de que ambas podem comprometer as relações sociais, laborais e 
funcionais, incitam a busca de terapias eficazes, com mínimos efeitos colaterais. Estima-
se que a prática de exercício físico regular, reduz os sinais e sintomas relacionados à 
Dismenorréia e SPM 20, 22. 
É sabido que a dismenorreia pode estar presente em 90% da população feminina 
em seu período reprodutivo, tendo o seu início entre 6 e 18 meses após a menarca e 
atingindo o seu pico entre os 18 e 24 anos, podendo apresentar melhoras com o passar do 
tempo ou após gestação e parto 11. 
No que se diz respeito a dismenorreia primária, pode-se observar em estudo 
realizado por ARAUJO 10, a redução efetiva de sinais de dor em mulheres que adotaram 
o método Pilates como forma de tratamento. Tal estudo incluiu apenas as mulheres com 
idade média de 20,3 ± 2,06 anos e IMC 20,84 ± 45 kg/m, classificadas pelo IPAQ como 
sedentárias e insuficientemente ativas A. Após o treinamento regular com o Pilates, estas 
mulheres apresentaram uma variação significativa na intensidade da dor menstrual, onde 
a média da Escala Visual Analógica (EVA) reduziu de 7,89 ± 1,96 para 2,56 ± 0,56 (p < 
15 
 
0,001). O Método Pilates é uma técnica dinâmica, cujos objetivos são favorecer 
alongamento, flexibilidade e força muscular, tendo o abdômen como o centro de força, 
trabalhado continuamente em todos os exercícios e técnicas. O mesmo propõe 
estimulação da circulação corpórea e melhora no condicionamento físico 23. 
Quando o Centro Universitário Adventista de São Paulo- UNASP, avaliou os 
níveis de atividade física e dismenorreia de 100 estudantes universitárias, com idade entre 
18 a 26 anos, aquelas que foram caracterizadas como sedentárias pelo IPAQ, obtiveram 
um nível de dor na EVA, significantemente maior 24. 
O presente estudo avaliou pacientes com características semelhantes ao trabalho 
de ARAÚJO 10 e apesar de não ter avaliado os efeitos de uma modalidade específica de 
exercício físico, nem ter mensurado a intensidade da dor das avaliadas por meio da EVA, 
foi possível constatar que o Grupo Praticante apresentou menos mulheres com queixa de 
dismenorreia (p<0,05). Porém, quando aquelas que apresentavam dismenorreia (de 
ambos os grupos), eram questionadas sobre a intensidade da dor menstrual, os valores 
percentuais foram semelhantes. Este resultado em específico, necessitaria de alguns 
esclarecimentos.  
Destacamos que em nosso estudo, a constatação da dismenorreia ocorreu a partir 
do relato das avaliadas, não sendo realizado diagnóstico clínico preciso que descartasse 
dismenorreia secundária ou que classificasse a gravidade da afecção. Além disso, entre 
as componentes do Grupo Praticantes, havia diferença entre os tipos de exercício 
realizado, aeróbico, resistidos e aeróbico + resistidos (combinados). Talvez, estas 
informações, auxiliariam na melhor interpretação deste resultado. 
Em estudo realizado por Nunes 11, em acadêmicas do curso de Fisioterapia da 
Universidade Federal do Piauí com dismenorreia, foram avaliadas as variáveis: 
intensidade da dor, sinais e sintomas, absenteísmo escolar e o nível de atividade física 
praticado pelas mesmas.  Ao avaliar os sintomas mais prevalentes esse autor, constatou 
que as cefaleias, mastalgias e irritabilidade, tiveram destaque. Estes resultados 
corroboram com os resultados obtidos nesta pesquisa, em ambos os grupos.  
Aqui foi observado que, em ambos os grupos, mais de 50% das avaliadas, 
referiram interferência nos estudos. Este dado pode ser corroborado por Nunes 11, ao 
estabelecer correlação entre a intensidade da dor menstrual e o absenteísmo escolar. Das 
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que relataram absenteísmo escolar, 39,1% referiam dor moderada e 77,8% tinham nível 
grave de dor.  
A SPM é caracterizada por um conjunto de alterações comportamentais, físicas, 
cognitivas e do humor, que interferem diretamente nas atividades de vida diária 2. 
Considerando que no Brasil sua prevalência pode chegar a 43,3%, estima-se que 96,6% 
das mulheres apresentam pelo menos um dos vários sintomas 25, 26, 27. 
A prática de exercícios também pode diminuir os sintomas pré-menstruais. A 
American College of Obstetrician and Gynecologists recomenda a prática regular de 
exercícios como opção de tratamento não medicamentoso para a SPM 2, mesmo não 
havendo evidências quanto ao tipo (aeróbico ou resistido), duração ou intensidade (leve, 
moderado ou severo), mais efetivos para controle desta afecção.  
Em uma pesquisa realizada com 71 universitárias na cidade de Juiz de Fora, 
Teixeira e Oliveira 3 testaram a hipótese de correlação entre o nível de atividade física 
(NAF) e a sintomatologia da SPM. Eles constataram que os sintomas pré-menstruais mais 
prevalentes foram: tensão nervosa, irritabilidade, choro, insônia, ansiedade, mudança no 
humor, cefaleias e fadiga. Além disso, foi observado que aquelas que apresentavam 
diagnóstico de SPM possuíam um nível de atividade física significativamente menor que 
as mulheres saudáveis. Este achado comprova a hipótese de que o nível de atividade física 
e consequentemente a prática de exercício físico regular, diminuem a prevalência e 
intensidade dos sinais e sintomas da SPM.  
As queixas de irritabilidade, ansiedade, depressão, isolamento, cefaleias e 
mastalgia, foram os sinais e sintomas mais prevalentes tanto nesta pesquisa quanto 
naquelas desenvolvidas por Gaion na região Noroeste do Paraná e David e colaboradores 
25, 26. 
Queixas semelhantes também foram presentes nos estudos de Câmara28 e 
Nogueira29. No primeiro, além de ponderar a gravidade dos distúrbios menstruais aqui 
discutidos, também constatou queixas de intumescimento abdominal. Já no estudo de 
Nogueira29, além dos sintomas mastalgia, irritabilidade, depressão e cefaleia, houve 
queixas associadas de cansaço ou dores nas pernas, abdômen e coluna. Por outro lado, os 
quesitos insônia e diminuição de interesse em atividades em casa, foram os menos 
relatados.   
Segundo David26 as mulheres que apresentam maior severidade na SPM, podem 
continuar sofrendo com estes sinais e sintomas mesmo além do período pré-menstrual. 
Quando isto ocorre, os sintomas são corriqueiros e menos intensos. Não foi objeto desta 
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pesquisa, averiguar continuidade destes sinais e sintomas no período além do pré-
menstrual.  
Entre as repercussões dos sintomas da SPM, Ferreira e Barroso30, 31 afirmam que 
pode haver impacto direto sobre o trabalho e a vida íntima da mulher, gerando na mesma 
sentimento de culpa, angústias e alterações emocionais, que comprometem o trabalho 
doméstico, gerando ainda mais sentimentos de insatisfação. Vale ressaltar que em nosso 
estudo, houve significativa interferência nas atividades domiciliares e vida social 
daquelas que referiram sinais e sintomas de SPM 30, 31.  
 
 
CONCLUSÃO 
Considerando a amostra pesquisada, a prevalência de sinais e sintomas de 
dismenorreia foi significativamente maior no Grupo de Sedentárias. Aquelas mulheres 
que apresentavam dismenorreia, tiveram intensidade e duração dos sintomas semelhantes 
entre os grupos, bem como foram semelhantes os sintomas de irritabilidade, cansaço, 
cefaleia, dor mamária e interferência nos estudos, mais prevalentes.  Quando analisado o 
comportamento da SPM em relação à prática de exercícios físicos, foi constatado que os 
sinais e sintomas de: o humor depressivo, fadiga, dificuldade de concentração, falta de 
interesse em atividades sociais e de casa, foram significativamente mais expressivos no 
Grupo Sedentário.  
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APÊNDICE 1  
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROFESSOR ANTÔNIO GARCIA FILHO 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Nome da pesquisa: Comparação dos sinais e sintomas de distúrbios menstruais em mulheres 
praticantes ou não de exercícios físicos regulares. 
Responsável: Lívio Matheus Aragão dos Prazeres 
Orientadora: Érika Ramos da Silva 
Eu, ________________________________________, RG n.°_________________, residente 
à____________________________________________n.°_____, 
bairro___________________, na cidade de ______________________, estado______, declaro 
que fui convidada a participar da pesquisa citada e estou consciente das condições sob as quais 
me submeterei detalhadas a seguir: 
Objetivo: Comparar os sinais e sintomas de distúrbios menstruais em mulheres praticantes ou 
não de exercícios físicos regular.  
Justificativa: A dismenorreia e a Síndrome Pré-Menstrual (SPM) são distúrbios menstruais com 
elevada prevalência entre mulheres na fase reprodutiva. Seu impacto negativo sobre a 
funcionalidade, produtividade, relações interpessoais e sociais, caracterizam seu diagnóstico e 
tem sido registrados em estudos transversais. O desenvolvimento de pesquisas que busquem 
comparar a prevalência de sinais e sintomas de dismenorreia e SPM entre mulheres praticantes 
ou não de atividade física regular, visa contribuir com estudos futuros para a melhor compreensão 
dos efeitos da atividade física sobre o ciclo menstrual. 
a) Serei submetido a formulários de pesquisa para saber meus sinais e sintomas quanto a 
SPM e Dismenorreia 
b) Como benefício direto da minha participação neste estudo, terei a possibilidade de 
conhecer a interferência da prática de exercícios físicos regulares na diminuição dos sintomas dos 
distúrbios menstruais. 
c) Estou ciente de que o presente estudo envolve risco de constrangimento em responder 
questões relacionadas à minha vida pessoal. No entanto, fui informada que posso não responder 
quaisquer questões.  
d) Minha identidade será preservada em todas as situações que envolvam discussão, 
apresentação ou publicação dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma manifestação da 
minha parte por escrito, autorizando tal procedimento. 
e) Estou ciente de que minha participação no presente estudo é estritamente voluntária. Não 
receberei qualquer forma de remuneração pela minha participação no estudo, e os resultados 
obtidos a partir dele serão propriedades exclusivas dos pesquisadores, podendo ser divulgados de 
qualquer forma, a critério dos mesmos. 
f) Minha recusa em participar do procedimento não me trará qualquer prejuízo, estando 
livre para abandonar a pesquisa a qualquer momento. 
g) Recebi uma cópia deste Termo, no qual consta o telefone e o endereço eletrônico do 
pesquisador, podendo tirar minhas dúvidas sobre o projeto e minha participação, agora ou a 
qualquer momento. 
Eu li e entendi todas as informações contidas neste documento. 
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Lagarto, _________de _____________________de _______. 
     ________________________________                             ___________________________ 
       Lívio Matheus Aragão dos Prazeres                                          Assinatura da Voluntária     
Discente do curso de Fisioterapia UFS-Lagarto 
 (79) 999890-7343/liviiomatheus@hotmail.com         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
APÊNDICE 2 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROFESSOR ANTÔNIO GARCIA FILHO 
 
PERMISSÃO PARA REALIZAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA 
 
Prezado Sr. Diretor 
A Universidade Federal de Sergipe é considerada Instituição de Ensino Superior 
de referência tanto no Estado de Sergipe. Ao longo dos anos temos buscado colaborar 
com a capacitação de profissionais, em suas mais diversas áreas de atuação. Com o intuito 
de contribuir ainda mais para a qualificação da Fisioterapia prestada à sociedade.  
Com intuito de contribuir para a melhor capacitação de nossos discentes, vimos 
solicitar a vossas senhorias, permissão para realização de Projeto de Pesquisa intitulado: 
Comparação dos sinais e sintomas de distúrbios menstruais em mulheres praticantes ou 
não de exercício físico regulares 
A pesquisa consistirá em aplicação de três questionários, os quais dois deles 
caracterizam os níveis dos sintomas da dismenorreia e da síndrome pré-menstrual, o 
terceiro caracteriza o nível de atividade física. Encaminhamos o projeto de pesquisa em 
anexo, a fim de que dúvidas sobre as atividades, sejam minimizadas. 
Antecipadamente agradecemos a atenção e colocamo-nos à disposição para 
quaisquer esclarecimentos. 
Com cordiais saudações,  
Aracaju/SE 06 de setembro de 2016. 
Érika Ramos Silva 
Orientadora do Projeto de Pesquisa 
 
LIBERAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA NA 
ACADEMIA FISIO FORMA 
Eu, __________________________________________, ocupante do cargo de 
_______________________________________________, autorizo realização de 
projeto de Pesquisa intitulado Comparação dos sinais e sintomas de distúrbios menstruais 
em mulheres praticantes ou não de exercícios físicos regulares.” dentro das imediações da 
Academia Fisio Forma. 
 Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para qualquer esclarecimento. 
 
Lagarto, ____ de _______________ de 2016 
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ANEXO 1 
Instrumento de Rastreamento de Sintomas Pré-Menstruais  
(PSST)  
Você tem alguns ou qualquer dos seguintes sintomas pré-
menstruais começando antes do seu período menstrual e parando 
poucos dias após a menstruação começar?  
(Por favor, marque com “X” no local apropriado a sua resposta)  
Sintoma  Nada  Leve  Moderado  Severo  
1. Raiva/Irritabilidade          
2. Ansiedade/Tensão          
3. Chorosa/Mais sensível a rejeição          
4. Humor depressivo/Sem esperança          
5. Falta de interesse em atividades no 
trabalho  
        
6. Falta de interesse em atividades de casa          
7. Falar de interesse em atividades  
sociais  
        
8. Dificuldade de concentração          
9. Fadiga/Falta de energia          
10. Comendo demais/Desejo de comer          
11. Insônia          
12.Hispersônia (Dormir de mais)          
13. Sentido-se sob pressão ou fora de 
controle  
        
14. Sintomas físicos: seios sensíveis, dor de 
cabeça, dores musculares ou nas articulações, 
inchada, ganho de peso  
        
  
Seus sintomas listados acima interferem com:  
  Nada  Leve  Moderado  Severo  
A. Sua eficiência e produtividade no trabalho          
B. Seus relacionamentos com colegas no trabalho          
C. Seus relacionamentos familiares          
D. Suas atividades e vida social          
E. Suas responsabilidades em casa          
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ANEXO 4  
 
Normas da revista Fisioterapia em Movimento  
Escopo e política 
 
A revista Fisioterapia em Movimento publica 
trimestralmente artigos científicos na área da fisioterapia 
e saúde humana. Os artigos recebidos são encaminhados 
a dois revisores das áreas de conhecimento às quais 
pertence o estudo para avaliação pelos pares (peer 
review). O assistente editorial coordena as informações 
entre os autores e revisores, cabendo ao editor-chefe 
decidir quais artigos serão publicados com base nas 
recomendações feitas pelos revisores. Quando recusados, 
os artigos serão devolvidos com a justificativa do editor. 
Todos os artigos devem ser inéditos e não podem ter 
sido submetidos para avaliação simultânea em outros 
periódicos. A revista adota o sistema Blackboard para 
identificação de plagiarismo. 
A revista Fisioterapia em Movimento está alinhada 
com as normas de qualificação de manuscritos 
estabelecidas pela OMS e pelo International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE). Somente serão 
aceitos os artigos de ensaios clínicos cadastrados em um 
dos Registros de Ensaios Clínicos recomendados pela 
OMS e ICMJE, e trabalhos contendo resultados de 
estudos humanos e/ou animais somente serão publicados 
se estiver claro que todos os princípios de ética foram 
utilizados na investigação. Esses trabalhos devem 
obrigatoriamente incluir a afirmação de ter sido o 
protocolo de pesquisa aprovado por um comitê de ética 
institucional (reporte-se à Resolução 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde, que trata do Código de 
Ética da Pesquisa envolvendo Seres Humanos), devendo 
constar no manuscrito, em Métodos, o número do CAAE 
ou do parecer de aprovação, os quais serão verificados 
no site Plataforma Brasil. Para experimentos com 
animais, considere as diretrizes internacionais Pain, 
publicadas em: PAIN, 16: 109- 110, 1983. 
Os pacientes têm direito à privacidade, o qual não pode 
ser infringido sem consentimento esclarecido. Na 
utilização de imagens, as pessoas/pacientes não podem 
ser identificáveis exceto se as imagens forem 
acompanhadas de permissão específica por escrito, 
permitindo seu uso e divulgação. O uso de máscaras 
oculares não é considerado proteção adequada para o 
anonimato. 
 
  
Forma e preparação de manuscritos 
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A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos 
oriundos de pesquisas originais ou de revisão na 
modalidade sistemática, resultantes de pesquisas 
desenvolvidas em Programas de Pós-Graduação Lato 
Sensu e Stricto Sensu nas áreas relacionadas à 
fisioterapia e à saúde humana.  
 
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de 
natureza empírica, experimental ou conceitual, sua 
estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introdução, 
Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão, Referências. 
O manuscrito deve ter no máximo 4.500 palavras, 
excluindo-se página de título, resumo, referências, 
tabelas, figuras e legendas. 
Artigos de Revisão: oriundos de estudos com 
delineamento definido e baseado em pesquisa 
bibliográfica consistente, sua estrutura deve conter: 
Resumo, Abstract, Introdução, Métodos, Resultados, 
Discussão, Conclusão, Referências. O manuscrito deve 
ter no máximo 6.000 palavras, excluindo-se página de 
título, resumo, referências, tabelas, figuras e legendas. 
Obs: Revisões de literatura serão aceitas apenas na 
modalidade sistemática de acordo com o 
modelo Cochrane e relatos de caso apenas quando 
abordarem casos raros. 
• Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela 
plataforma ScholarOne 
(https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo). 
Dúvidas sobre o processo de submissão devem ser 
encaminhadas ao e-mail revista.fisioterapia@pucpr.br 
Não há taxa alguma de submissão ou publicação. 
• Os trabalhos podem ser encaminhados em português, 
inglês ou espanhol, devendo constar no texto um resumo 
em cada língua. Uma vez aceito para publicação, o artigo 
deverá obrigatoriamente ser traduzido para a língua 
inglesa, sendo os custos da tradução de responsabilidade 
dos autores. 
• O número máximo permitido de autores por artigo é 
seis (6). 
• Abreviações oficiais poderão ser empregadas somente 
após uma primeira menção completa. Deve ser priorizada 
a linguagem científica para os manuscritos científicos. 
• As ilustrações (figuras, gráficos, quadros e tabelas) 
devem ser limitadas ao número máximo de cinco (5), 
inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas 
consecutivamente em algarismos arábicos. Figuras 
devem  ser submetidas em alta resolução no 
formato TIFF.  
 
No preparo do original, deverá ser observada a seguinte 
estrutura: 
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CABEÇALHO 
O título deve conter no máximo 12 palavras, sendo 
suficientemente específico e descritivo.  
 
Subtítulo em inglês.  
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2 - “Segundo Levy (3), há mitos a respeito dos idosos 
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